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RESUMEN 
Se investigó la incidencia de AV en los seis meses previos al in­
greso psiquiátrico y de AV ocurridos durante la infancia en un grupo 
de 27 pacientes ingresados por un episodio mamaco en un Hospi­
tal Psiquiátrico y se comparó con 24 pacientes traumatológicos in­
gresados en un Hospital General por patologla aguda. El grupo 
de pacientes maniacos presentó más del doble de AV indepen­
dientes que el grupo control, sin que se encontrasen diferencias 
significativas en cuanto a la incidencia de AV precoces. Se estu­
dió también el tipo de A VYla relación entre la presencia de éstos 
y el número de ingresos psiquiátricos. 
SUMMARV 
We studied Life Events (L.E) incidence six months before psychiatric 
admission and during chilhood. 27 Psychiatric Hospital manic inpa­
tiens were compared with 24 General Hospital traumatological inpa­
tiens, taken as control group. Manic group showed two fold increase 
in independent L.E, while no significant differences were found in 
LE. during chilhood. Type of L.E was also studied and the relation 
between their presence and psychiatric admission number. 
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INTRODUCCION 
El inicio o recaída de 
episodios maníacos y su 
relación con la presen­
cia previa de Aconteci­
mientos vitales (A.v.), ha 
recibido en la literatura 
mucha menos atención 
que en el caso de pa­
cientes con cuadros 
depresivos u otros tras­
tornos psiquiátricos 
(KENNEDY, 1983) (1). Los 
estudios existentes que 
cumplen cierto rigor me­
todológico avalan en ge­
neral, la hipótesis de un 
mayor número de AV. 
previo al inicio del episo­
dio. LEFF (LEFF, 1976) 
(2), en el estudio epide­
miológico transnacional 
sobre la manía, encuen­
tra un número sorpren­
dentemente alto de 
pacientes que presenta­
ron A.v. de carácter mix­
to, poco tiempo antes 
del inicio de sus sínto­
mas (28% en la muestra 
de Aarhus y 290;0 en la 
(*) Hospital Psiquiátrico de 
Madrid. 
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muestra de Londres experimentaron un 
evento "independiente" en el mes antes 
del inicio de la manía). PATRICK (PATRICK 
et al, 1978) (3), encuentra casi un SOO/o de 
pacientes que informaron de la presencia 
de AV en el inicio de un trastorno afecti­
vo. Estos resultados fueron replicados más 
tarde en otro estudio (DUNNER et al, 1979) 
(4) en que de nuevo, cerca del SOO/o de pa­
cientes recordaron un AV en los tres me­
ses previos a su episodio inicial, mientras 
que muchos menos los relacionaron con 
episodios subsecuentes. Con más frecuen­
cia se citaron las dificultades laborales y 
conflictos interpersonales en aquéllos cu­
yo primer episodio fue maniaco. AMBELAS 
(AMBELAS, 1979) (S) encuentra examinan­
do las historias de 67 pacientes maníacos, 
cuatro veces más AV prevIo al ingreso, 
que una muestra de pacientes quinJrgicos. 
Posteriormente, KEI\JI\JEDY (KEI\JNEDY et al, 
1983) (1), en un estudio de 20 pacientes 
maníacos encuentra que estos presenta­
ron el doble de AV prevIo a la hospitalali­
zación que un grupo control de pacientes 
ambulatorios de una consulta ortopédica. 
Estos mismo pacientes, presentaron el do­
ble de AVal compararlos con ellos mis­
mos durante un periodo similar tras el alta 
hospitalaria. 
CHUI\JG y cols. (CHUNG, 1986) (6) en­
cuentra acontecimientos vitales negativos 
en pacientes hlpomaníacos con el doble 
de 'frecuencia que un grupo control, pero 
en relación menos significativa que para 
otros diagnósticos como el trastorno esqui­
zofreniforme en el que se encontró la rela­
ción más fuertemente significativa. En un 
estudio más reciente (AMBELAS, 1987) (7), 
sobre 50 pacientes maníacos en su primer 
ingreso, encontró que dos tercios de ellos 
habían presentado algún AV previo allnl­
cio del trastorno. Esta aSOCiación con AV 
fue significativamente mayor que en sub­
secuentes ingresos. 
Otro tipo de trabajos (TEt\INAt\IT et al, 
1981) (8) estudian la existencia de expe­
riencias de pérdidas tempranas y su posi­
ble influencia sobre la probabilidad del 
desarrollo de síntomas ("ser un caso") y 
la probabilidad de buscar asistencia mé­
dica ("ser un paciente"). Los resultados en 
F)~h 
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este campo son inconsistentes y, a veces, 
contradictorios. FARAVELLI (FARAVELLI et al. 
1986) (9) encuentra solo ligeramente más 
eventos traumáticos en los diez primeros 
años de vida en pacientes depnmidos. BI­
FULCO (BIFULCO, 1987) (10) confirma el da­
to de que la pérdida de la madre antes de 
los 17 años (sea por muerte o separación) 
se asocia con un aumento de depresión 
clínica en la edad adulta. Los resultados 
son más InconSistentes cuando se trata de 
pacientes maníacos (PFOHL et al, 1983) 
(11) . 
Basándonos, pues, en todos estos da­
tos, el presente estudio se propone: 
1. Confirmar o no, hallazgos anteriores 
en cuanto a la mayor presencia de AV. pre­
vio al ingreso psiquiátrico en paCientes ma­
níacos. 
2. Describir los tipos de AV. que se re­
lacionaron de forma más frecuente con el 
Ingreso actual. 
3. Identificar diferencias, si las hubiera, 
en cuanto a la presencia de AV. y otras ca­
racterísticas entre los paCientes maníacos 
que Ingresaban por 1.°, 2.a Ó 3.a vez, fren­
te aquéllos que lo hacían por cuatro o más 
veces. 
4. Investigar la incidenCia de los AV. pre­
coces de muerte o separación parental 
hasta la edad de 1S años en nuestro 
grupo. 
MATERIAL Y METODO 
Nuestra muestra está compuesta por 27 
paCientes que ingresaron consecutivamen­
te en el Hospital PsiqUiátrico de Madnd, a 
partir del 1.0 de Julio de 1988. Todos los 
pacientes cumplen criterios D.S.M.IIIR pa­
ra el diagnóstico de episodio maniaco. Ca­
da uno fue evaluado por dos psiqUiatras. 
el médico responsable de su tratamiento 
durante el ingreso y un Investigador. Des­
cartamos aquellos pacientes que cum­
pliendo estos criterios habían tenido un 
ingreso psiquiátrico en los 6 meses previos 
a la hospitalización índice y aquéllos que 
presentan alglJn trastorno orgánico que 
pudiera estar relacionado con la slntoma­
tología maniaca. Se recogieron los slguien­
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tes datos sociodemográficos: Sexo, Edad, 
Estado civil, Nivel educativo, Profesión, Si­
tuación laboral y tipo de convivencia. Los 
datos clínicos se obtuvieron mediante la 
escala de valoración de la manía (YOUNG, 
1978) (12). Se recogieron los antecedentes 
psiquiátricos de los pacientes (Diagnósti­
cos previos, hospitalizaciones previas, n.o 
de éstas y antecedentes en familiares de 
1.er grado) y la fecha de inicio de los sínto­
mas del episodio índice. Se investigó la in­
cidencia de AV. en los 6 meses previos al 
ingreso mediante la escala de PAYKEL 
(PAYKEL, 1971) (13). Los AV. precoces de 
muerte o separación de uno de los proge­
nitores antes de la edad de 15 años fue­
ron recogidos en la entrevista. 
Todos los datos, excepto la sintomatolo­
gía, se obtuvieron estando el paciente 
eutímico. 
La muestra control está constituida por 
24 pacientes traumatológicos que ingresa­
ron en un hospital general por patología 
aguda. Se descartó que presentasen al­
gún trastorno psiquiátrico mediante una 
entrevista con un investigador y mediante 
el General Health Questionnaire, versión 
60 items (GOLDBERG, 1970) (14). Se estu­
dió en este grupo la inCidencia de AV. y 
AV. precoces con los mismos instrumen­
tos que en la muestra de pacientes manía­
cos. Ambas muestras eran homogéneas 
en cuanto a los datos sociodemográficos 
de medias y 1. de Student). 
RESULTADOS 
La muestra de pacientes maníacos se 
componía de 14 mujeres (51,90/0) Yde 13 
hombres (48,1 0/0) y de 11 mujeres y 13 
hombres el grupo control, siendo las eda­
des medias de 45,9 años y 42,5 años res­
pectivamente (Tabla 1). No se encontraron 
diferencias significativas entre los dos gru­
pos para ninguna de las variables socio­
demográficas. 
En el grupo de pacientes maníacos, 21 
tenían un diagnóstico prevIo de PM.D., 2 
de Trastorno Neurótico y 3 de otros Tras­
tornos Psicóticos, siendo el total de pacien­
tes con antecedentes psiquiátricos de 26 
(96,30;0). De éstos, 25 habían ingresado 
con anterioridad; 7 tenían entre 1 y 3 in­
gresos y 18 tenían 4 ingresos o más. De 
TABLA 1 
Variables sociodemográficas 
G. maníacos 
N.O Total 27 
Edad ~ 45,96/0'12,77 
Sexo 
Varones 13 
Hembras 14 
E. Civil 
Casados 13 
Solteros 10 
Separados 4 
Viudos 
G. Control 
24 
42,5/0'15,15 
13 
11 
11 
8 
2
 
3
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los pacientes 12 (44,40/0) tenían anteceden­
tes familiares de PM.D., 7 (25,90;0) tenían 
antecedentes familiares pero desconocían 
el diagnóstico y el resto (18,30/0) carecía de 
éstos. 
La sintomatología del episodio en estu­
dio había comenzado en 12 individuos 
(44,4%) en los 10 días previos al ingreso 
yen el resto hacía más de 10 días. 24 pa­
cientes (89,90;0) puntuaban entre 15 y 45 
en la escala de Young para la manía. (Ta­
bla 2), (YOUNG, 1978) (12). La comparación 
de los síntomas maníacos según la esca­
la de YOUNG entre los pacientes con an­
tecedentes de 3 ingresos o menos y los 
que tenían 4 o más dio como única dife­
rencia significativa la existente en el item 
"Trastorno del lenguaje y pensamiento" en 
el que obtuvo una puntuación media ma­
yor el 2.0 grupo (p < 0,01). En el resto de 
los items las diferencias encontradas no al­
canzaron la significación estadística. 
TABLA 2 
Escala de valoración de la manía 
(YOUNG) 
1.	 Humor elevado. 
2. Aumento	 de la energía y actividad 
motriz. 
3.	 Interes sexual. 
4.	 Sueño. 
5.	 Irritabilidad. 
6.	 Habla. (Frecuencia y cantidad). 
7. Trastorno del lenguaje y pensamiento. 
8.	 Contenido. 
9.	 Conducta molesta o agresiva. 
10. Aspecto. 
11. Insight. 
Presentaron AV independientes en los 
6 meses previos al ingreso 24 pacientes 
maníacos (88,go/0). El total de AV refleja­
dos fue de 58, siendo la media 2,15 AV 
por paciente ~= 1,30. Los más frecuen­
tes fueron: Aumento de las discusiones 
conyugales (13 pacientes), Muerte de un 
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familiar próximo (6 pacientes), Cambio en 
las condiciones de trabajo (5 pacientes). 
En el grupo control 10 individuos pre­
sentaron AV. El na total de AV para es­
te grupo fue de 15 con una media= 0,62 
y ~= 0,86. Los hallados con mayor fre­
cuencia fueron: Cambio en las condicio­
nes de trabajo (3 pacientes), Enfermedad 
grave de un miembro familiar (2 pacien­
tes), Persona nueva en casa (2 pacien­
tes), Noviazgo o compromiso (2 
pacientes). (Tabla 3). 
La diferencia entre los dos grupos es 
significativa con p < 0,001 (diferencia de 
X 1,53 Y error estándar de la diferencia 
0,32). 
No se encontró diferencia significativa 
en cuanto a los AV para el grupo que te­
nían tres ingresos o menos frente al gru­
po de cuatro ingresos o más (X de 2,11 
y 2,17 respectivamente; diferencia de X 
0,06; error estándar 0,55). Tampoco se ha­
lló diferencia significativa para los AV 
presentados por las mujeres frente a los 
presentados por los hombres del grupo 
de pacientes maníacos (Tabla 4). Las mu­
jeres tenían un total de 29 AV con una 
X 2,07 Y~ 0,88 Ylos hombres 29 AV con 
una X de 2,23 y ~ 1,62 (La diferencia de 
medias es de 0,16 y el error estándar de 
la diferencia de medias es de 0,52). 
De la muestra de pacientes maníacos 
9 sujetos y 10 del grupo control presen­
taron AV. precoces, con una media de 
0,33 y 0,54 Yuna desviación típica de 0,47 
y 0,70 respectivamente (la diferencia de 
medias 0,21 y error estándar de la dife­
rencia de medias de 0,16), no siendo la 
diferencia significativa. 
En la muestra de pacientes 6 indivi­
duos habían sufrido la muerte y 3 la se­
paración de uno de los progenitores antes 
de los 15 años. En el grupo control 3 su­
jetos presentaron ambos AV., 3 solamen­
te la muerte y 4 la separación. 
DISCUSION 
Nuestros resultados avalan pues, lo mIs­
mo que otros previos (PATRICK, 1978 [3]; 
DUNt\IER, 1979 [4]; AMBELAS, 1979 [5] Y 
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TABLA 3
 
Acontecimientos vitales
 
G. Manía G. Canto 
1. Aumento de discusiones con el cónyuge .. 13 
2. Separación matrimonial .. 
3. Empezar un nuevo tipo de trabajo . 
4. Cambio en las condiciones de trabajo .. 
5. Enfermedad personal grave .. 
6. Muerte de miembro familiar próximo .. 
7. Enfermedad grave en un miembro de la familia . 
4 
1 
3
5 
1 
6
3
4
4
2
3 
1 
2 
1
1 
2 
8. Un miembro de la familia deja la casa .. 
9. Cambios de lugar de Residencia . 
10. Persona nueva en casa .. 
11. Problemas económicos mayores .. 
12. Embarazo . 
13. Desernpleo . 
14. Comparecer ante un juzgado . 
15. Parto . 
16. Pleito . 
1
3 
3 
17. Noviazgo o compromiso .. 2 
18. Degradación . 
19. Cambios en la escuela . 
20. Compromiso de un hijo . 
21. Ascenso, promoción . 
22. Despido . 
23. Dejar el colegio .. 
24. Matrimonio . 
25. Matrimonio de un hijo .. 
26. Cárcel . 
27. Hijo temporalmente fuera de casa (S. militar) .. 
28. Nacimiento de un hijo (para el padre) . 
29. Divorcio . 
30. Fracaso de negocios .. 
31. Nacimiento de un niño muerto .. 
32. Embarazo de su mujer .. 
33. Jubilación . 1 
Total A.V . 58 15 
TABLA 4 
Varones G. Maníacos G. Control 
Con A. Vitales 11 
Sin A. Vitales 2 
Hembras 
6
7 
Con A. Vitales 13 4 
Sin A. Vitales 71 
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1987 [7]; CHUNG, 1986 [6]) la hipótesis de 
un mayor número de AV previo a la hos­
pitalización en pacientes maniacos. De 27 
pacientes un 88,9% (n= 24) informaron de 
un AV previo al inicio del episodio. Esto 
supuso algo más del doble de los AV in­
formados por el grupo control de pacien­
tes traumatológicos (41,60/0, n= 10). Esta 
proporción es similar a la encontrada por 
KENNEDY (KENNEDY, 1983) (1), que supu­
so el 85% en los cuatro meses previos al 
ingreso, y contrasta con cifras más bajas 
obtenidas en otros estudios como el de 
AMBELAS (AMBELAS, 1979) (5) que solo en­
contró un 28% de pacientes maniacos que 
experimentaron un A.v. previo al ingreso. 
Hay que tener en cuenta que en este últi­
mo estudio se investigó solo las cuatro se­
manas previas al ingreso. 
Como tipos de AV más frecuentes se 
Identificaron el aumento de discusiones 
con el cónyuge, muerte de un miembro fa­
miliar próximo y cambio en las condicio­
nes de trabajo. En general fueron AV de 
tinte negativo. Concuerdan con los encon­
trados en otros estudios (DUNNER, 1979 
[4], KENNEDY, 1983 [1]), que informan 
sobre todo de dificultades en el trabajo, 
problemas maritales y conflictos interperso­
nales. No se confirmó el hallazgo de DUN­
I\JER (DUI\JI\JER, 1979) (4), que encontró un 
mayor porcentaje de hombres que de mu­
jeres que habían sufrido algún AV previo. 
En ningún caso se encontraron AV rela­
cionados con el postparto, circunstancia 
que ha sido ampliamente citada en la lite­
ratura (AMBELAS, 1987) (15). Otros trabajos 
(RICKARBY, 1977 [16]; ROSENMAN, 1986 
[17]) coinciden en señalar casos en los que 
el episodio maniaco se asoció a una situa­
ción de duelo, si bien el espacio de tiem­
po transcurrido fue desigual en los casos 
citados. 
En nuestro estudio, se descartó que los 
AV pudieran ser sintomáticos del episo­
dio maniaco considerándolo como depen­
diente donde había duda. 
No se encontraron diferencias significa­
tivas en cuanto a presencia de AV entre 
aquellos sujetos que presentaban en el 
momento del estudio sus primeros ingre­
sos, frente al grupo que había ingresado 
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cuatro o más veces. Este resultado contras­
ta con el informado por AMBELAS (AMBE­
LAS, 1987) (7), en' el que las primeras 
admisiones se asociaron a AV con mayor 
frecuencia, (660;0 en primeros ingresos, 
frente a 200/0 en ingresos posteriores y 80;0 
en el grupo control), y no avalaría la hipó­
tesis de que su bsecuentes episodios pu­
dieran ser precipitados por eventos menos 
severos. Trabajos previos (GLASSNER, 
1983) (18), encontraron mayor frecuencia 
de AV en pacientes bipolares de inicio tar­
dío que en los de inicio más temprano. Es­
tos estudios como el de DUr'\II\IER (DUNNER, 
1979) (4), encuentran en aproximadamente 
la mitad de los casos un incluir errores, al 
haberse basado para obtener este dato en 
entrevistas hechas varios años después 
del inicio del trastorno. Los resultados 
pues, con respecto a este punto, son di­
versos. 
Lo mismo que en otros trabajos preVIOS, 
(KENNEDY, 1983 [1]; TENNANT, 1981 [8]; 
PFOHL, 1983 [11]), en este estudio tampo­
co se encontraron diferencias entre la 
muestra y el grupo control para la presen­
cia de muerte o separación conyugal, di­
ferente que la muerte, en la Infancia. Este 
dato, que sí se ha informado en el caso de 
cuadros depresivos en edad adulta (BIFUL­
CO, 1986) (10), ha sido interpretado como 
más específicamente asociado a este tras­
torno (CRAIG, 1986) (19). Autores como 
WOLKIND (WOLKIND, 1983) (20), sin negar 
la posibilidad de que las experiencias in­
fantiles puedan estar relacionadas con 
trastornos psiquiátricos en la edad adulta, 
aconseja efectuar entrevistas muy detalla­
das buscando ejemplos de conducta que 
puedan permitir al entrevistador, más que 
al sujeto, determinar la evaluación final y 
evitar distorsiones. 
En general, la investigaCión sobre AV 
plantea importantes problemas metodoló­
gicos. El hecho de que la mayoría de los 
estudios citados, Incluidos éste, sean re­
trospectivos facilita lo que se ha dado en 
llamar "el esfuerzo por buscar explicacio­
nes o por encontrar un sentido" (KENr'\IEDY, 
1983) (1). Para obviar este problema, solo 
se entrevistó a los pacientes una vez que 
éstos estaban eutímicos, con idea de 
540 
Acontecimientos vitales y hospitalización psiquiátrica .. 
aumentar la fiabilidad de la información. Se 
descartó la posibilidad de entrevistar a un 
familiar además de al paciente, ya que es­
tudios previos (BROWN, 1973) (21), desmos­
traron un acuerdo en la recogida del AV. 
de casi un 800/0 entre el paciente y el in­
formante adicional. 
En general son muchas las preguntas 
que se suscitan en la investigación sobre 
AV. (ANDREWS, 1978) (22), como por ejem­
plo la forma de estimar el grado en que 
el evento puede ser causado por el pro­
pio paciente, el periodo de tiempo a con­
siderar en que los acontecimientos 
constituyen un estrés activo, y que varía 
tanto de unos trabajos a otros, o la posibi­
lidad de que tanto los AV. como el propio 
episodio patológico pueda estar influencia­
do por un tercer factor desconocido. 
Nuestros resultados avalan pues la idea 
de que los acontecimientos vitales, sobre 
todo de tono negativo, puedan estar pre­
sentes en el desencadenamiento de un 
episodio maniaco. Consideramos que son 
necesarias más investigaciones que se 
centren fundamentalmente en primeros 
episodios, donde la situación no está tan 
artefactada por la cronicidad, con objeto 
de identificar un grupo de pacientes cuyo 
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episodio esté precedido por una situación 
de estrés agudo o crónico. 
CONCLUSIONES 
1. Nuestra muestra de pacientes mania­
cos presentó Acontecimientos Vitales pre­
vios al ingreso con una incidencia superior 
al doble que el grupo control. 
2. Los tres AV. informados con mayor 
frecuencia fueron: 
a) Aumento de discusiones con el 
cónyuge. 
b) Muerte de un miembro familiar 
próximo. 
c) Cambio en las condiciones de trabajo. 
3. No se encontraron diferencias signifi­
cativas en cuanto a la Incidencia de AV. 
entre el grupo de pacientes que habían in­
gresado en menos de tres ocasiones frente 
al grupo que lo había hecho en más de 
tres, aunque la muestra es pequeña para 
que los resultados sean más concluyentes. 
4. Tampoco se encontraron diferencias 
significativas entre la muestra y el control pa­
ra la existencia de AV. precoces de muerte 
o separación parental durante la infancia, 
aunque la muestra es pequeña para consi­
derar los resultados más concluyentes. 
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